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РЕЗЮМЕ.Методомеле³тронноїмі³рос³опіїдослідженийворсинчастийхоріонплацентипородільзнедоношеною
ваітністюстро³ом33-34тижніÀрізнітермінипісляпередчасноорозривÀпліднихоболоно³(ПРПО):1)5-6
одинбезводнооперіодÀ(³онтроль);2)30-33одинибезводноопроміж³À;3)45-48одинпіслявито³Àплідних
вод;4)9дібпісляПРПО.Встановлено,щотермінальніворсин³и 33-34тижневихплацентвÀсідосліджені
термінибезводнооперіодÀ(від5-6одиндо9діб)маютьпринциповооднотипнÀÀльтрастрÀ³тÀрнÀоранізацію,
оловними³омпонентамия³ихєсинцитіотрофобласт,цитотрофобласттайоопохідний–фібриноїд,³ровоносні
мі³росÀдини.ПроресÀванняÀльтрастрÀ³тÀрнихзмінвÀсіхцихстрÀ³тÀрахвідбÀвалосяпостÀпововдинаміці
пролонÀваннябезводнооперіодÀ імало,я³правило,зворотний хара³тер.ВідсÀтність імÀно³омпетентних
³літинвтермінальнихворсин³ахвÀсітерміниспостереженьсвідчитьпроте,щоприподовженомÀбезводномÀ
періодіневідбÀваєтьсяпоширеностіінфе³ціїтарозвит³ÀзапальнихіаÀтоімÀннихпроцесівÀплаценті.Отримані
дані можÀть бÀти теоретичним підрÀнтям виборÀ та³ти³и ведення полоорозродження після ПРПО при
недоношенійваітності.
КЛЮЧОВІСЛОВА:плацента,передчаснийрозривпліднихоболоно³,еле³троннамі³рос³опія.
ВстÀп.Проблемаведенняваітностіприпе-
редчасномÀрозривіпліднихоболоно³(ПРПО)не
втратила своєї а³тÀальності.До тепер не існÀє
єдиноїточ³изорÀс³іль³ичасÀможетриватибез-
воднийперіод.Особливо остропостаєцепи-
танняприпередчаснихполоах,³олинеобхідно
чіт³овизначитидоцільністьітривалістьпролон-
Àвання ваітності, профіла³ти³Àможливих Àс³-
ладнень, спосіб полоорозродження [3]. Одні
а³Àшеривважають,щозростаннялей³оцитозÀÀ
периферійній³ровіваітнихзПРПО,підвищення
температÀритілаєдостатнімисимптомамидля
діаности³ихоріоамніонітÀтастимÀляціїполоів.
Одна³іншіданісвідчать,щонайвищіпо³азни³и
лей³оцитозÀ,я³івизначаютьсяпротяомпершої
добибезводноопроміж³À,постÀповозменшÀють-
ся і на третюдобÀзнаходятьсяÀмежахнорми
[2].Разомзтим,пролонÀванняваітностідоз-
воляєпідотÀватилеені,аточнішесистемÀле-
еневоо сÀрфа³тантÀ, недоношеноо плодадо
позаÀтробноо існÀвання [4]. Припередчасних
полоахнеонатальнасмертністьстановить>30%
саме від респіраторноо дістрес-синдромÀ [5].
Слідвідмітити,щобільшістьданихотриманоза
допомоою ³лінічнихметодів досліджень, лише
о³реміроботистосÀютьсяморфолоіїплаценти
принедоношенійваітностівбезводнийперіод
[1].Відомостей,щовідбÀваєтьсяпринедоноше-
ності À термінальних ворсин³ах плаценти при
передчасномÀрозривіпліднихоболоно³насÀб-
³літинномÀрівні,наминезнайдено.
Мета дослідження - встановити Àльтра-
стрÀ³тÀрні особливості термінальних ворсино³
плацентиврізнітермінипісляПРПОпринедо-
ношенійваітності.
Матеріалтаметодидослідження.Мате-
ріаломдляеле³тронно-мі³рос³опічноодослід-
женнябÀвворсинчастийхоріонпослідÀпороділь
знедоношеноюваітністюстро³ом33-34тижніÀ
різні терміни післяПРПО.Досліджено 4 рÀпи
жіно³:1рÀпа-жін³и,безводнийперіодÀя³их
тривав5-6одинія³іс³ладали³онтрольнÀрÀ-
пÀ;2рÀпа-жін³из30-33одинамибезводноо
проміж³À;3рÀпа-45-48одинпіслявито³Àпло-
довихвод;4рÀпа-9дібпісляПРПО.Всьоо
досліджено12жіно³.
Матеріал після подрібнення фі³сÀвали À
2,5%розчинілютаровооальдеідÀнафосфат-
номÀбÀферінапротязі1одинизнастÀпноюдо-
фі³сацієюOsO4заМілоніном.Матеріалзневод-
нювалитаза³лючалиÀсÀмішепонÀтааралдитÀ
зідно з заальноприйнятими еле³тронно-
мі³рос³опічнимиметоди³ами.Післяпопередньої
ідентифі³ації на напівтон³их зрізах, забарвле-
нихтолÀїдиновимсинім,виотовлялисяÀльтра-
тон³ізрізи,я³і³онтрастÀвалиÀранілацетатомта
цитратомсвинцю.Матеріалвивчаливеле³трон-
номÀмі³рос³опі ПЕМ-125К тафоторафÀвали
призбільшеннях4-12тисячраз.
РезÀльтати й обоворення. Еле³тронно-
мі³рос³опічновстановлено,щочерез5-6один
безводнооперіодÀтермінальніворсин³и33-34
тижневихплацентмаютьтиповÀдляцьоотермі-
нÀваітностібÀдовÀ.Вонивистеленіодношаро-
вимибаатоядерними³літинами-синцитіотро-
фобластами, я³і в різних ділян³ах мають
ÀльтрастрÀ³тÀрніособливості.Ядравцих³літи-
нах,я³правило,Àтворюютьс³Àпчення,алезÀст-
річаютьсяйядрарозташованіпоодинці.Всіядра
всинцитіотрофобластахмістятьфÀн³ціонально
неа³тивнийетерохроматинÀвиляді³онломе-
ратівбілянÀ³леолеми.Налюмінальнійповерхні
синцитіотрофобластівспостеріаютьсярозалÀ-
женімі³роворсино³, ³іль³ість я³их варіює.Ци-
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топлазма заповнена переважно ³анальцями
зернистоїендоплазматичноїсіт³и,бÀдовая³их
надає синцитіотрофобластам ÀльтрастрÀ³тÀрні
особливості.Поде³Àди³анальціневели³ізароз-
мірамизнезначнимміжмембраннимпростором,
поде³Àди вони значно розширені і мають ви-
лядва³Àолей,частиная³ихнерівномірнозапов-
ненаеле³троннощільнимматеріалом.Алепере-
важають в синцитіотрофобластах помірно
розширені³анальці(рис.1А).Всецевідобра-
жає різний фÀн³ціональний стан та стÀпінь
зрілостіцих³літин.Доситьчастосинцитіотрофоб-
ласт³онта³тÀєзцитотрофобластами,та³звани-
ми ³літинамиЛананса.Останні демонстрÀють
ÀльтрастрÀ³тÀрніознамифÀн³ціональноїа³тив-
ності:вядрахрівномірнорозташованийфÀн³ці-
онально а³тивний еÀхроматин; цитоплазма
заповнена ³анальцями зернистої ендо-
плазматичної сіт³и, рибосомами, полісомами,
мітохондріями(рис.1А,Б).Кровоноснімі³росÀ-
диниплацентарнообар'єрÀдоситьщільнопри-
ляаютья³досинцитіотрофобластÀ,та³ідоци-
тотрофобластÀ. Пери³апілярноо набря³À не
спостеріається.Просвітемомі³росÀдинзапов-
нений дрібнодисперснимматеріалом помірної
еле³тронноїщільності,поде³Àдиеритроцитами.
Ендотеліальні³літини,я³івистеляютьмі³росÀди-
ни, переважнобездистрофічно-дестрÀ³тивних
змін,містять³анальцізернистоїендоплазматич-
ноїсіт³и,мітохондрії,рибосоми,полісоми,се³-
реторніранÀли(рис.1Б).
Через 30-33 одини безводноо періодÀ
еле³тронно-мі³рос³опічно в термінальних вор-
синах послідÀ породіль виявляється синцитіо-
трофобластÀвилядібаатоядернихстрÀ³тÀр,я³і
розміщеніÀодиншартамаютьвели³À³іль³ість
різноманітних заформоюмі³роворсино³ - від
тон³ихмі³ровиростів до випинань діляно³ ци-
топлазми(рис.2А).Вядрахсинцитіотрофобла-
стÀпереважаєетерохроматин,розміщениймар-
інально.УцитоплазмірозміщÀютьсява³Àолі,я³і
зарозміром,бÀдовоютавмістомпомірноїеле³-
тронноїщільності подібні до описаних À попе-
реднійстро³(рис.2А).ДосинцитіотрофобластÀ
приляяють досить вели³их розмірів ³літини -
цитотрофобластами.ВонимістятьфÀн³ціональ-
ноа³тивнеядрозядерцямитахара³теризÀють-
ся добре розвиненою зернистою ендоплазма-
тичною сіт³ою, я³а власне бере Àчасть À
формÀванніфібриноїдÀ(рис.2Б).Дляцих³літин
хара³терна наявність вели³ої ³іль³ості надто
тон³их фібрил, я³і завдя³и ³онформаційним
перебÀдовам перетворються À ³омпоненти
фібриноїдÀ,я³ийможечаст³овона³опичÀвати-
сяя³Àцитоплазміцих³літин,та³ізаїхмежами
(рис.2Б).МітохондріїпредставленіÀнезначній
³іль³остіінадтомалимизарозмірами(рис.2Б).
Ймовірно, енеропостачання цих ³літин в
значніймірівідбÀваєтьсязарахÀно³присÀтньо-
отÀтлі³оенÀ.Увели³ій³іль³остіпредставлені
лізосоми-відпервиннихдофаосом(рис.2Б).
Умісцях³онта³тÀцитоплазмасинцитіотрофоб-
ластÀіендотеліоцитівсÀттєвостоншÀється.Кро-
воносні³апіляримаютьядрозмарінальнороз-
ташованим етерохроматином. Оранели
Рис.1.Фраментитермінальнихворсино³плаценти
хворої А. через 5 од безводноо періодÀ.
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2),
ендотеліоцит(3).А–9600,Б–4800
А
Б
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дес³вамовані,мають виляд витянÀтих трÀбо-
чо³абоо³рÀлихстрÀ³тÀр(рис.3А).Їх³іль³ість
значноменша,ніжÀворсин³ахчерез5-6один
безводнооперіодÀ,тобто³онтролю.Вядрах,я³
івпопереднійтермінспостережень,відмічаєть-
сямарінальнерозміщенняетерохроматинÀта
наявністьвели³ої³іль³остіва³Àолей,середя³их
зÀстрічаютьсява³Àолідоситьвели³ихрозмірів.
БільшістьцихстрÀ³тÀрмаєвмістпомірноїеле³т-
ронноїщільності.ВцитоплазмірозташовÀються
ліпідні та лі³оенові в³лючення, ³іль³ість я³их
вцейперіоднезначна.Вдея³ихворсин³ахсин-
цитіотрофобласт безпосередньо ³онта³тÀє з
фібриноїдомЛанансатацитотрофобластом.У
зоніематоплацентарнообар'єрÀсинцитіотро-
фобластзначностоншÀється,³онта³тÀєзпідле-
лоюсполÀчноют³аниною,я³а,всвоючерÀ,при-
ляає до базальної мембрани ендотелію
³ровоносних ³апілярів. У ла³Àлярних порожни-
нах,³рімформенихелементів,поде³Àдиспос-
теріається³літиннийдетритчаст³оводес³вамо-
ваноосинцитіотрофобласта(рис.3А).Клітини
ЛанансавціломÀмаютьтиповÀдлянихбÀдовÀ,
хочаспостеріаєтьсянезначнийвідсото³дист-
рофічно змінених цитотрофобластів. Для ос-
танніххара³тернимєцитоліз,ло³альнийнабря³
мітохондрій, розширення ³анальців ендоплаз-
матичної сіт³и тафіÀримієліновоїдеенерації
(рис.3Б).Ці³авимєтранспонтÀванняендотеліо-
цитами надлиш³ів лі³оенÀ. Глі³оен, на³опи-
ченийÀцитотрофобластах,частиназя³ихви³о-
навшисвоюфÀн³цію,залишаєлишефраменти
цитоплазми з надлиш³ами лі³оенÀ, потім
трансендотеліально надходять À ³ровоносне
рÀслоÀвилядіва³Àолей,що"відшнÀрÀвалися"
відцитоплазмиендотеліоцитів.
Незначна³іль³істьсÀдинемомі³роцир³Àля-
торноорÀсламаютьпош³одження,я³ісвідчили
пронаявністьвцейтермінспостереженьіпо-
³сичних та ішемічних змін, я³і розвинÀлись на
фоні ³омпенсаторно-адаптивних процесів. До
останніхможнавіднестистоншенняендотеліюз
метоюбільшефе³тивноопереносÀречовин.З
іншообо³À,Àпросвітахдея³ихмі³росÀдинспо-
стеріався сладж-феномен, тобто с³Àпчення
еритроцитів та тромбоцитів аж до Àтворення
тромбÀ.
Через9діббезводнооперіодÀтермінальні
ворсин³ималивсіописанівищеÀльтрастрÀ³тÀ-
ри:синцитіотрофобласт,цитотрофобластизпри-
лелимфібриноїдом, ³ровоносні мі³росÀдини.
Відмінністю від попередніх термінів спостере-
жень бÀло збільшення еле³тронної щільності
цитоплазмисинцитіотрофобластÀ,я³евідбÀва-
лосянафоніредÀ³ціїмі³роворсино³,збільшен-
няетерохроматинÀвядрах,патолоічноороз-
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Рис.2.Фраментитермінальнихворсино³плаценти
хворої К. через 33 од безводноо періодÀ.
Синцитіотрофобласт(1),цитотрофобласт(2).
А–4800,Б–3200
біосинтетичноопланÀпредставленіÀнезначній
³іль³ості,тодія³мі³рофіламентимайжеповністю
заповнютьо³реміділян³ицитоплазми.Просвіт
мі³росÀдинвиповненийпомірноїщільностіплаз-
моютаеритроцитами.
На45одинÀбезводнооперіодÀтермінальні
ворсин³иплацентипо³риваєодношаровийба-
атоядернийсинцифіотрофобласт,розміщений
на базальній мембрані.Мі³роворсин³и дещо
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики
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Рис.3.Фраментитермінальнихворсино³плаценти
хворої Г. через 45 од безводноо періодÀ.
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2),
ендотеліоцит(3).А-6400,Б-8000
ширення³анальцівзернистоїендоплазматичної
сіт³и (рис. 4 А). Тоді я³ синцитіотрофобласти
змінювалисязатемнимтипом,тодляцитотро-
фобластів хара³терним бÀло просвітлення ци-
топлазми,щобÀлос³орішеÀсьооÀльтрастрÀ³-
тÀрнимпроявом їхнабря³À (рис.4Б).Ділян³и
ло³альноонабря³Àспостеріалисята³ожвен-
дотеліальних ³літинах емомі³росÀдин заалом
А
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Рис.4.Фраментитермінальнихворсино³плаценти
хворої С. через 9 діб безводноо періодÀ.
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2),
ендотеліоцит(3).А–6400,Б–8000
і їх мітохондріях зо³рема. Хара³терним бÀла
підвищена³іль³істьетерохроматинÀвядрахта
міофібрилвцитоплазміендотеліоцитівпорівня-
но з попередніми термінами спостережень
(рис.4Б).Разомзтим,озна³виразнихдестрÀ³-
тивних процесів в термінальних ворсин³ах не
спостеріалося, хоча і відмічався поде³Àди в
ла³Àнах³літиннийдетрит(рис.4А).ВідсÀтнябÀла
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йлей³оцитарнаінфільтрація,я³абсвідчилапро
розвито³запальнихпроцесівÀпосліді.
Та³имчином,до9добибезводнооперіодÀ
спостеріаєтьсязбереженністьцілісностітермі-
нальних ворсино³ я³ в ціломÀ, та³ і о³ремих її
³омпонентів. Дея³і з них зазнають незначних
змін,більшоюміроюценалежитьдоемомі³ро-
цир³ÀляторноорÀсла,я³ефÀн³ціонÀєÀрежимі
незначноо перевантаження.
Виснов³и. 1. Термінальні ворсин³и 33-34
тижневихплацентвÀсідослідженітермінибез-
воднооперіодÀ(від5-6одиндо9діб)мають
принциповооднотипнÀÀльтрастрÀ³тÀрнÀорані-
зацію,оловними³омпонентамия³ихєсинцитіо-
трофобласт,цитотрофобласттайоопохідний-
фібриноїд,³ровоноснімі³росÀдини.
2.ПроресÀванняÀльтрастрÀ³тÀрнихзмінв
синцитіотрофобласті,цитотрофобластіта³рово-
носнихмі³росÀдинах відбÀвалося постÀпово в
динаміці пролонÀвання безводноо періодÀ і
носило,я³правило,зворотнийхара³тер.
3. ВідсÀтність лей³оцитарної інфільтрації в
термінальнихворсин³ахвÀсітерміниспостере-
женьсвідчитьпроте,щоÀплацентіприподо-
вженомÀ безводномÀ періоді не відбÀвається
поширеності інфе³ції і розвит³À запальних та
аÀтоімÀннихпроцесів.
Перспе³тиви подальших досліджень.
ОтриманіданіможÀтьбÀтитеоретичнимпідрÀн-
тямвиборÀта³ти³иведенняполоорозроджен-
няпісляПРПОпринедоношенійваітності.
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ULTRASTRUCTURALPECULIARITIESOFPLACENTAINDIFERENTTERMSOF
AMNIONWATERLESSPERIOD
N.P.Honcharuk,L.O.Stechenko,V.P.Lakotash,T.P.Kuftyreva,I.S.Ishchenko
NationalMedicalUniversitybyO.O.Bohomolets
SUMMARY.Рlacentawasinvestigatedbyelectronmicroscopemethodwithprematurepregnancyunderdifferentterms
afterfetalinvolucrespreconditiondisruption:1)5-6hoursofwaterlessperiod(control);2)30-33hoursofwaterless
period;3)45-48hoursofwaterlessperiod;4)9daysofwaterlessperiod.Wefoundequalultrastructuralfeaturesofend
villasinallstudygroups.Theyaresyncytiotrophoblast,cytotrophoblastanditsderivative-fibrinoidtissueandblood
microvessels.Ultrastructuralchangeincreasedindynamicsofwaterlessperiodprolongation.Theyhavebeenflexible.
Wedidn'tfindimmunecells interminalvillas inall investigatedgroups.Itsuggestsabsenceof inflammationand
autoimmunityprocessesinplacentaduringprolongedwaterlessperiod.Thesedataaretheoreticalbaseforchoiceof
medicaltacticsatprematuredeliveryafterfetalinvolucrespreconditiondisruption.
KEYWORDS:placenta,fetalinvolucrespreconditiondisruption,electronmicroscopy.
